
 

 

Fiche d’orientation Maison des Femmes 
 
 

Date de la demande : .................... 

Orientée par (structure) : .................................................................................................................. 
Personne référente (+ tel et/ou email) : 
.............................................................................................. 

 

Nom : .................................. Prénom : .............................. Date de naissance : .......... ;..... 
Téléphone : ............................... Email : ................................ 
Peut-on joindre la patiente sans danger ? oui / non 
Si non, modalités de contact souhaité par la patiente : (appel/sms/mail/heures de contact) 
................................................................................................................................................ 
Adresse ou Domiciliation : ............................................................................................................... 
Hébergement : Locataire / propriétaire / SDF / 115 / Hébergée / Autre……………………… 
 
Enceinte : OUI / NON / NE SAIT PAS 

Situation familiale : Célibataire / Couple / Mariée / Divorcée/ Séparée 
Enfant(s) : nombre, âge .................................................................................................................... 

Besoin traduction : OUI / NON Langue......................................... 
 

Violences : □ actuelles □ anciennes □ réitérées □ épisode unique 
Contexte et type de violences : Intrafamiliales / Extrafamiliales / Violences sexuelles (hors 
couple) / Prostitution / Economiques / psychologiques / physiques  
Vulnérabilité : isolée, addiction, antécédents psy/ dépression, handicap, autre 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
Quel est le besoin et/ou la demande de la patiente ? 

Attente de la personne concernant l’orientation 
   Consultation médicale      Prise en charge psychologique 
   Prise en charge sociale     Conseils juridiques  

 
Nous tenons à rappeler que la Maison des Femmes n’est pas une structure d’hébergement. Si besoin 
d’hébergement hors horaires d’ouverture, appeler le 115. Si urgence médicale, appeler le 15. 
 

           

Adresse e-mail : mdf-sante65@ch-tarbes-lourdes.fr - N° de téléphone 05 62 54 55 76 
Horaires d’ouverture : 9h – 16h30  le lundi – mercredi – jeudi – vendredi 


